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  چكيده
ترين گزينه براي  درماني مناسب ي بهداشتي به عنوان يكي از نيازهاي اساسي بشر مورد توجه جوامع انساني است و بيمهمراقبت  :مقدمه

رو ضرورت رفع  رو هستند؛ از اين هاي درماني با مشكلاتي روبه اما امروزه انواع بيمه. برخورداري مردم از مراقبت بهداشتي است
  يا HIPAA(ي سلامت  گويي الكترونيك بيمه قانون انتقال و پاسخ. جديد مشهود استي تدوين قوانين  مشكلات به واسطه

 Health insurance portability and accountability act (با . ي سلامت آمريكا تصويب شد به منظور رفع مشكلات نظام بيمه
ي درماني ايران،  آن شدند تا جهت حل معضلات نظام بيمهي درماني ايران و آمريكا، پژوهشگران بر  توجه به مشابهت مشكلات نظام بيمه

  .در ايران را بررسي كنند HIPAAسازي  بپردازند و امكان پياده HIPAAي  به مطالعه
 ي هاي بيمه ها با بررسي منابع معتبر و مراجعه به سازمان اكتشافي است كه گردآوري داده -اين مطالعه از نوع توصيفي :بررسيروش 

ي خدمات درماني نيروهاي  ي تأمين اجتماعي، سازمان بيمه ي خدمات درماني، سازمان بيمه از وزارت رفاه، سازمان بيمه درماني اعم
ي مورد  جامعه. انجام گرديد 1388هاي علوم پزشكي شهر تهران در سال  ي عالي پژوهش تأمين اجتماعي و دانشگاه مسلح، مؤسسه

نظران دانشگاهي و افراد داراي سابقه در  نفر از صاحب 24در ايران، شامل  HIPAAسازي  ي نظرسنجي امكان پياده پژوهش در زمينه
ي طراحي شده از طريق تعيين اعتبار محتوا  نامه اعتبار پرسش. نامه بود آوري اطلاعات، پرسش هاي درماني و ابزار جمع بخش مديريتي بيمه

نامه با استفاده  آوري شده از طريق پرسش هاي جمع در نهايت داده). r=  84/0(و پايايي آن با استفاده از روش آزمون مجدد سنجيده شد 
  .تحليل گرديد SPSSي  از آمار توصيفي و در حد تعيين فراواني مطلق و نسبي و به كمك برنامه

ترين  ي سلامت و بوروكراسي زياد امور اداري از مهم هاي بهداشتي، عدم تضمين پوشش مداوم بيمه ي مراقبت افزايش هزينه :ها يافته
درصد از  66/66ها نشان داد كه  همچنين يافته. در اين كشور شد HIPAAي سلامت آمريكا بود كه منجر به قانون  مشكلات نظام بيمه

  .اند ساز انجام اصلاحات در ايران بيان كرده اي مراقبت بهداشتي را اولين عامل زمينهه نظران نيز افزايش هزينه صاحب
شود و  ي سلامت آمريكا محسوب مي ترين رويكردهاي اصلاحي در رفع معضلات بيمه يكي از مهم HIPAAاز آنجا كه  :گيري نتيجه

مانند فرايند تبادل الكترونيك  HIPAAنظران با انجام ابعادي از  ي درماني ايران با آمريكا، صاحب با توجه به تشابه مشكلات نظام بيمه
ي ملي در صنعت مراقبت بهداشتي كشور و اجراي نظام هماهنگ اطلاعات جامع بيمه شدگان، موافق و با ايجاد  ها، ايجاد شناسه داده

  .انداز درماني مخالف بودند حساب پس
  .؛ انتقال اطلاعاتها ي سلامت؛ داده ؛ بيمهHIPAA :هاي كليدي  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
 

  31/2/90: اصلاح نهايي                2/8/88: دريافت مقاله
  7/3/90: پذيرش مقاله

السادات، مقدسي حميد،  اسدي فرخنده، حسيني اعظم: ارجاع
و نظرسنجي امكان  HIPAAي  مطالعه .مجتبياسماعيلي 

  ؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .سازي آن در ايران پياده
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  مقدمه
هاي بهداشتي به عنوان يكي از نيازهاي اساسي و  مراقبت

رو در  از اين. حياتي بشر مورد توجه جوامع انساني است
هاي  بسياري از كشورهاي توسعه يافته و رو به توسعه، بيمه

برتر به منظور همگاني شدن  ي درماني به عنوان يك شيوه
حاضر،  اما در حال). 1(اند  هاي بهداشتي انتخاب شده مراقبت
 ي هاي درماني با مشكلاتي از قبيل افزايش هزينه بيمه

). 2(رو هستند  خدمات و افزايش انتظارات مشتريان روبه
ي  هاي دولت و نگراني دولت درباره بنابراين افزايش هزينه

اي قوي براي اصلاح  بخش دولتي، انگيزه ي كسري بودجه
ر آنند كه ها ب بنابراين دولت). 3(ي سلامت است  نظام بيمه

  ).4(ي درماني خود انجام دهند  بيمهنظام اصلاحات متعددي در 
هدف عمومي تمام اصلاحات دست يافتن به تغييرات 
هدفمند براي افزايش كارايي، كيفيت و برقراري عدالت در 

با توجه ). 5(ي است بهداشت يها مراقبتبرخورداري مردم از 
درماني قادر به اصلاح ي  هاي بيمه به آنكه هيچ يك از نظام

ها  باشند؛ بنابراين ضرورت اصلاح ناهماهنگي خودكار خود نمي
  ).6(ي تدوين قوانين جديد در همه جا مشهود است  به واسطه

به منظور دستيابي به اهداف مورد نظر، اصلاحات 
ي درماني كشورهاي توسعه يافته  متعددي در نظام بيمه

ت در آمريكا طي يكي از اين اصلاحا. انجام شده است
گويي  در پي تصويب قانون انتقال و پاسخ 1990ي  دهه

  يا HIPAA(ي سلامت  الكترونيك بيمه
Health insurance portability and accountability act (

هاي مراقبت بهداشتي،  افزايش هزينه). 7(صورت گرفت 
ي درماني، نبود تنوع و آزادي در انتخاب  ناكارآمدي نظام بيمه

ي ها مراقبتي درماني، عدم دسترسي همگان به  وع بيمهن
ي، پيچيدگي و بوروكراسي زياد امور اداري از مسايل و بهداشت

گيري  ساز اصلاحات و شكل مشكلاتي بود كه زمينه
HIPAA 2، 8-11(ي سلامت آمريكا شد  در نظام بيمه.(  

در اصلاح نظام  HIPAAبا در نظر گرفتن اهميت 
به  HIPAAي سلامت آمريكا و با عنايت به اينكه  بيمه

عنوان اولين تدبير ملي بعد از تصويب مديكير در آمريكا 
، همچنين توجه به شباهت )12-14(شود  محسوب مي

ي درماني ايران و آمريكا و نياز روزافزون  مشكلات نظام بيمه
ا در راستاي به انجام اصلاحات، پژوهشگران بر آن شدند ت

ي درماني ايران و  يافتن راه حلي براي معضلات نظام بيمه
 HIPAAكمك به انجام اصلاحات در اين نظام، به بررسي 

در ايران را  HIPAAسازي  بپردازند و در نهايت امكان پياده
  .از نظر متخصصان مربوط جويا شوند

  
  روش بررسي

 1388اكتشافي بود و در سال  -اين پژوهش از نوع توصيفي
هاي بيمه اعم از  محيط پژوهش را سازمان. انجام گرديد
ي تأمين  ي خدمات درماني، سازمان بيمه سازمان بيمه

ي خدمات درماني نيروهاي مسلح،  اجتماعي، سازمان بيمه
ي بيمه،  ي عالي پژوهش تأمين اجتماعي و پژوهشكده مؤسسه

هاي  هاي علوم پزشكي شهر تهران و كتابخانه همچنين دانشگاه
  . ها و اينترنت تشكيل دادند  وابسته به اين دانشگاه

ي پژوهش در بخش بررسي قانون انتقال و  جامعه
 HIPAAي  ي سلامت، پديده گويي الكترونيك بيمه پاسخ

در  HIPAAسازي  ي نظرسنجي امكان پياده بود و در زمينه
ي پژوهش را تعدادي از متخصصان در  عهايران، جام

هاي مربوط مانند مديريت خدمات بهداشتي، مديريت  حيطه
اطلاعات بهداشتي، اقتصاد بهداشت، پزشكي، رفاه اجتماعي و 

گيري در اين پژوهش در دو  نمونه. كامپيوتر تشكيل دادند
ي  ي اول براي رعايت سهميه در مرحله. مرحله صورت گرفت

. اي انجام گرديد گيري به صورت سهميه نهها، نمو سازمان
دوم به نسبت متخصصان مربوط در هر  ي سپس در مرحله

هايي مانند  نفر به صورت هدفمند بر اساس ملاك 24سازمان، 
ي  هاي مرتبط در زمينه برخورداري از تحصيلات و پژوهش

مديريتي و اجرايي در  ي هاي درماني، برخورداري از تجربه بيمه
هاي پژوهشي  ي درماني، عضويت در گروه ي بيمهها سازمان

  .هاي بيمه انتخاب گرديدند  ها يا سازمان مرتبط در دانشگاه
، از طريق HIPAAي بررسي  ها در مرحله گردآوري داده

ي نظرسنجي  ي متون علمي انجام گرديد و در مرحله مطالعه
اي ساخت  نامه ، پرسشHIPAAسازي  در مورد امكان پياده

ي  مبتني بر چارچوب پنداشتي به دست آمده از مرحلهيافته 
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ي طراحي شده از طريق روش  نامه اعتبار پرسش. اول تهيه شد
تعيين اعتبار محتوا سنجيده شد و براي تعيين پايايي آن از 

هاي  در نهايت داده). r=  84/0(آزمون مجدد استفاده گرديد 
آمار  نامه، با استفاده از آوري شده از طريق پرسش جمع

توصيفي و در حد تعيين فراواني مطلق و نسبي و به كمك 
  .تجزيه و تحليل گرديد SPSSي  برنامه
  
  ها يافته
ميزان  1990ي  هاي پژوهش نشان داد كه در دهه يافته
داري  هاي مراقبت بهداشتي در آمريكا به طور معني هزينه

به همين دليل در آغاز اين دهه، ). 15(افزايش يافته بود 
به منظور يافتن راه حلي در رابطه با  Clintonلت دو

هاي اداري نظام مراقبت بهداشتي،  چگونگي كاهش هزينه
خواستار گردهمايي رهبران صنعت مراقبت بهداشتي شد و 

ها  افزايش استفاده از فرايند تبادل الكترونيك داده
)Electronic data interchange( در اين نظام به ،

ه براي حل اين مشكل از سوي گروه عنوان بهترين گزين
ي آمريكا، قانون  سرانجام تحت حمايت كنگره). 8(مطرح شد 

گويي الكترونيك  يا قانون انتقال و پاسخ 104- 191همگاني 
در نظام مراقبت  1996آگوست سال  21ي سلامت در  بيمه

اين ). 9، 16-20(بهداشتي آمريكا به تصويب كنگره رسيد 
كازبام  -ي بهداشتي كندي ي بيمه لايحه«قانون با عنوان 

)Kennedy-kassebaum health insurance bill( «
  ).21- 22(شد  نيز شناخته مي

اي كارگران و افراد  به موجب اين قانون، پوشش بيمه
ها حتي در هنگام تغيير شغل و يا از دست  تحت تكفل آن

ي و بهبود كاراي). 10، 23(افت ي دادن آن نيز بايد ادامه مي
ها،  ي آمريكا، كاهش هزينهنظام مراقبت بهداشتاثربخشي 

جلوگيري از تقلب و سوء استفاده، حمايت از محرمانگي و 
هاي  ها، كاهش بوروكراسي، بهبود مكانيزم امنيت پرونده

تضمين كيفيت و افزايش مراقبت از بيماران از ديگر مزاياي 
HIPAA 24(آمد  به شمار مي.(  

ي سلامت  گويي الكترونيك بيمه خقانون انتقال و پاس
ارتقاي فرايند تداوم و پيوستگي پوشش . 1اهدافي از جمله 

جا، تقلب و  ي نابه مقابله با استفاده. 2هاي سلامت،  بيمه
هاي بهداشتي،  هاي بهداشتي و مراقبت سوء استفاده از بيمه

   انداز درماني ي استفاده از حساب پس توسعه. 3
)Medical saving accounts( ،4 . افزايش دسترسي به

تسهيل فرايند اداره و . 5هاي بهداشتي طولاني مدت،  مراقبت
هاي واحد  ي ايجاد شناسه هاي سلامت به وسيله اجراي بيمه

هاي  هاي بهداشتي، طرح براي ارايه دهندگان مراقبت
هاي درماني،  بهداشتي، كارفرمايان و افراد تحت پوشش بيمه

هايي براي تبادل الكترونيك اطلاعات  ردتدوين استاندا. 6
ي محرمانگي  هايي در زمينه تدوين استاندارد. 7بهداشتي و 

  ).25-27(نمود  اطلاعات بهداشتي را دنبال مي
به طور حتم، تمام صنعت مراقبت بهداشتي به نحوي 

  ).9(قرار گرفته است  HIPAAتحت تأثير 
تبعيت نمايند،  HIPAAها و افرادي، كه بايد از  سازمان

) Covered entities( تحت پوشش يهاتحت عنوان نهاد
شوند كه مسؤول حفظ و نگهداري از اطلاعات  ناميده مي

) Protected health information(بهداشتي حفاظت شده 
بخشي از زبان » هاي تحت پوشش نهاد«عبارت . باشند مي

HIPAA  ها و  سازمان. 1كه اين نهادها عبارت از ) 28(است
ارايه دهندگان . Health plan( ،2(سلامت ي  بيمه يها طرح

اطلاعات  عيو توز يآور مراكز جمع. 3ي و بهداشت يها مراقبت
  .هستند) Healthcare clearinghouses(ي بهداشت

گويي الكترونيك  در ضمن قانون انتقال و پاسخ
نشان داده شده  1هاي بهداشتي همانطور كه در شكل  بيمه

دهي و تصويب گرديد  پنج فصل تهيه، سازمان است؛ در
)32 -29 ،26 ،18.(  

ي  از آنجا كه به منظور انجام اصلاحات در نظام بيمه
درماني كشور ابتدا بايد مشكلات اين نظام مشخص شود، 

درصد از  66/66هاي پژوهش حاكي از آن است كه  يافته
هاي مراقبت بهداشتي را اولين  نظران، افزايش هزينه صاحب

عامل دستيابي به . ساز انجام اصلاحات دانستند عامل زمينه
عدالت اجتماعي، كاهش كارايي و كيفيت خدمات و افزايش 

  .هاي بعدي قرار گرفتند  انتظارات مشتريان در رده
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Green  وBowie  مطالبات و  وضعيتمشخص شدن
ساعت، كاهش فرصت براي  24صحت اطلاعات در كمتر از 

ك، بروز اشتباهات، انتقال و ارسال وجوه به صورت الكتروني
هاي اداري، اعلام  تر مطالبات، كاهش هزينه پرداخت سريع

ي مطالبات  وصول آنلاين مطالبات و استاندارد كردن ارايه
ها را از مزاياي استفاده از  الكترونيك براي كاهش هزينه

ي سلامت بيان  ها در نظام بيمه  تبادل الكترونيك داده
گاه اي ديگر از ديد همچنين در مطالعه). 10(نمودند 

American medical billing association كاهش ،
ي  ي كوتاه كردن چرخه ها به وسيله زمان در گردش پرداخت

ي مطالبات به  پرداخت و كاهش ميزان اشتباهات در ارايه
ميزان يك تا دو درصد نيز از ديگر مزاياي فرايند تبادل 

  ).27(ها به شمار رفته است  الكترونيك داده
و نيز  Foongو  Turnerهاي   پژوهش در همين رابطه

Nichols  وBlumberg  حاكي از آن بود كهHIPAA 
هاي درماني ايجاد كرده  ي بيمه تغييرات متعددي را در زمينه

محرمانگي اطلاعات بهداشتي، ايجاد استاندارد جهت . است
اي، امنيت  هاي الكترونيك اطلاعات بهداشتي و بيمه تراكنش

ي ملي از  بهداشتي و ايجاد شناسهاطلاعات الكترونيك 
هايي هستند كه دستخوش تغييرات ناشي از  ترين حيطه مهم

توان اظهار نمود كه  رو مي از اين). 13- 14(اند  اين قانون گشته
HIPAA ي  ترين رويكردهاي اصلاحي در زمينه يكي از مهم

باشد و بايد با ايجاد  هاي سلامت مي اصلاح نظام بيمه
براي اصلاح نظام  EDIزم از جمله فرايند هاي لا زيرساخت

  .ي درماني كشور اقدام كرد بيمه
هاي حاصل از  نظران، يافته در بخش نظرخواهي از صاحب

پژوهش نشان از آن داشت كه نظام درماني كشور با افزايش 
زارع اظهار داشت بر اساس . باشد ي خدمات مواجه مي هزينه

درمان از توليد  هاي بخش بهداشت و آمارها، سهم هزينه
درصد است كه در مقايسه با  4/5ناخالص داخلي برابر با 

با توجه به اينكه . كشورهاي پيشرفته، اين ميزان پايين است
درصد  70هاي درمان حدود   سهم مشاركت مردم در هزينه

  ).6(است، اين امر منجر به ايجاد نارضايتي در افراد شده است 
بهداشت و بخش ينه شده در دولتي هز ي در نگاه به بودجه

. رسد اين بودجه نيازمند افزايش جدي است به نظر مي ،درمان
 بلكه ؛كند را حل نمي يبديهي است صرف افزايش بودجه مشكل

جامع اطلاعات  سازي منسجم نظام بايد با پيادهبودجه افزايش 
 نيز، اصلاح توزيع امكانات و منابع در كشور و بيمه شدگان

   .تقويت و اصلاح ساز و كارهاي نظارت صورت گيرد
ي همگاني در كشور و ميزان  وجود پوشش بيمه ي در زمينه

منابع معتبر نشان از آن داشت كه هر چند  ي اجراي آن، مطالعه
توانند  اقشار جامعه مي ي ي خدمات درماني همه در قانون بيمه

كارهاي ي همگاني قرار گيرند، اما ساز و  تحت پوشش بيمه
  .درستي براي رسيدن به اين منظور انتخاب نشده است

طراحي الگوي «پور در پژوهش خود با عنوان  ابراهيمي
اظهار داشت در چند سال » ي درمان پوشش همگاني بيمه
ي تكنولوژي اطلاعات و ارتباطات در  گذشته، براي توسعه

هاي زيادي صورت گرفته  ي درماني كشور، تلاش نظام بيمه
ي  هاي توسعه هاي لازم، الزامات و استراتژي زيرساخت .است

از مزاياي اين . اند تكنولوژي اطلاعات مطالعه و بررسي شده
ها، كاهش  توان افزايش سرعت و دقت فعاليت تكنولوژي مي

ها،  وري سيستم ها در بلند مدت، افزايش بهره گير هزينه چشم
اسد اداري ها، كاهش مف اطلاع رساني و آگاهي مردم از فرصت
  ).34(و تسهيل استفاده از خدمات را نام برد 

Chung مروري بر «اي با عنوان  و همكاران در مطالعه
اگر چه : كند چنين بيان مي» قوانين بخش تسهيل امور اداري

باشد، اما  اين پروژه در بدو امر قابل توجه مي ي اوليه ي هزينه
اهد شد، بيشتر از اي كه از اين بابت در آينده ذخيره خو سرمايه
  ).33(اوليه خواهد بود  ي هزينه

انداز درماني عقيده بر آن است  در مورد ايجاد حساب پس
گذاران  مناسب براي سياست ي كه ايجاد اين حساب، يك گزينه

نظران  باشد و صاحب ي درماني در هر كشوري مي نظام بيمه
 هاي معتقدند كه در حال حاضر با توجه به اينكه زير ساخت

انداز درماني در كشور وجود ندارد؛  لازم براي ايجاد حساب پس
  .رسد اين گزينه براي كشور ايران مناسب به نظر نمي

ي  ها در نظام بيمه تبادل الكترونيك داده ي در زمينه
توان نتيجه گرفت كه به طور قطع استفاده  درماني كشور، مي

باعث افزايش  ها در كوتاه مدت از فرايند تبادل الكترونيك داده
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ها خواهد شد، ولي به طور حتم كاربرد اين فرايند در  هزينه
ها، كاهش بوروكراسي، كاهش  دراز مدت كاهش هزينه

ها را در نظام  وري سازمان مشكلات مردم و افزايش بهره
  .ي درماني به همراه خواهد داشت بيمه

  
  گيري  نتيجه

و  HIPAAهاي انجام شده پيرامون  پس از مطالعه و بررسي
سازي اين  نظران در رابطه با امكان پياده نظرخواهي از صاحب
توان چنين اظهار نمود كه برخي از  قانون در ايران، مي
ي درماني ايران در مقايسه با مشكلات  مشكلات نظام بيمه

 HIPAAي سلامت آمريكا، كه منجر به تصويب  نظام بيمه
برخي مشكلات از  اما در اين ميان،. باشند سان مي گرديد، هم

ي درماني، مشخص نبودن توليت  جمله ناكارآمدي نظام بيمه
ي درماني كشور و عدم آگاهي  نظام مراقبت بهداشتي و بيمه

ي درماني  بيمه شدگان از حقوق خود، مخصوص نظام بيمه
  .باشد ايران مي
جا كه آمريكا يكي از كشورهاي توسعه يافته در  از آن

نظام مراقبت بهداشتي در  ي ر زمينهايجاد اصلاحات د ي زمينه
هايي همانند  جهان است، بنابراين دنبال نمودن راه حل

HIPAA تواند باعث حل بسياري از مشكلات نظام  مي
هاي پژوهش نشان  نتايج و يافته. ي درماني ايران شود بيمه
دهد كه در حال حاضر، امكان اجراي تمام ابعاد و  مي
ي درماني كشور وجود  هدر نظام بيم HIPAAهاي  جنبه

  . باشد ها ضروري نمي ندارد و يا اجراي آن
دهد كه اين  نظران هم نشان مي نظرخواهي از صاحب

باشند،  موافق مي HIPAAهاي  افراد با اجراي بعضي از جنبه
نظران با انجام فرايند تبادل الكترونيك  به عنوان مثال صاحب

بت بهداشتي كشور ملي در صنعت مراق ي ها، ايجاد شناسه داده
و اجراي نظام هماهنگ اطلاعات جامع بيمه شدگان، كه از 

  .باشند؛ موافقند مي HIPAAابعاد مهم 
نظران با انجام  اما با توجه به شرايط كنوني كشور، صاحب

در آمريكا انجام  HIPAA ي برخي از اقداماتي كه به واسطه
ان به تو گرديده است، موافق نيستند كه از اين اقدامات مي

هاي  انداز درماني و فعاليت تمام سازمان ايجاد حساب پس

چرا كه . ي درماني در قالب سازماني واحد اشاره نمود بيمه
انداز درماني، همانطور كه در گذشته اشاره  ايجاد حساب پس

هايي دارد كه هنوز در كشور ما شكل  گرديد، نياز به زيرساخت
هاي  عاليت تمام سازماناما علت عدم تمايل به ف. نگرفته است

ي درماني در قالب يك سازمان واحد را، مشخص نبودن  بيمه
  .دانند ي درماني كشور مي توليت اصلي نظام بيمه

ي درماني كشور، تمام  با توجه به شرايط نظام بيمه
اي، كه بتواند به اهداف به دست  نظران با اجراي برنامه صاحب

. باشند نايل گردد، به طور كامل موافق مي HIPAAآمده از 
هايي از  دهد كه اجراي جنبه نتايج اين پژوهش نشان مي

HIPAA هاي درماني از  تواند بين نهادهاي مرتبط با بيمه مي
ي، بهداشت يها مراقبتهاي بيمه، ارايه كنندگان  قبيل سازمان

گر  هاي بيمه وزارت بهداشت و درمان، وزارت رفاه و سازمان
ماهنگي بهتر و بيشتري ايجاد نمايد و موجب كاهش ه

ي درماني، جلوگيري از تقلب، كاهش  هاي نظام بيمه هزينه
وري، تسهيل و تسريع امور اداري،  بوروكراسي، افزايش بهره
اي، امنيت و محرمانگي  هاي بيمه دسترسي بهتر به پوشش

ي و در بهداشت يها مراقبتاطلاعات بهداشتي، افزايش كيفيت 
  .هايت دستيابي به عدالت اجتماعي شودن

  
 پيشنهادها

رسد كه بايد  با توجه به نتايج به دست آمده، چنين به نظر مي
ي درماني كشور انجام  اي براي اصلاح نظام بيمه اقدامات گسترده

 ي پديده ي هاي حاصل از مطالعه رو با توجه به يافته شود؛ از اين
HIPAA هاي  و با امعان نظر به قابليت اجراي بعضي از جنبه
HIPAA وزارتخانه در  گر و و درگير بودن چندين سازمان بيمه
شود موارد زير مورد توجه بيشتر  ي درمان پيشنهاد مي امر بيمه

  :ي درماني كشور قرار گيرد دست اندر كاران نظام بيمه
هاي  انهگذاران وزارتخ تشكيل كارگروهي ويژه از سياست - 

  مسؤول و شوراي عالي بيمه براي اصلاح نظام بيمه،
هاي لازم به منظور انجام فرايند  زيرساخت ي توسعه -
EDI آوري اطلاعات و ارتباطات، توسط وزارت فن 

ي درماني و ايجاد نظام  هاي بيمه سازي سازمان يكپارچه -
 هماهنگ اطلاعات بيمه شوندگان،
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رانيان توسط وزارت رفاه ايجاد بانك جامع اطلاعات اي -
  ي درماني، دهي بيمه به عنوان نهاد اصلي در امر سازمان

امكان انتقال سوابق اطلاعاتي بيمه شدگان بين  -
 گر، هاي بيمه سازمان
ها  بررسي و تدوين استاندارهاي تبادل الكترونيك داده -

توسط كارگروهي تخصصي براي تسهيل امور اداري نظام 

  ور،ي درماني كش بيمه
ملي براي تمام دست اندر كاران صنعت  ي ايجاد شناسه -

  گر و ارايه هاي بيمه مراقبت بهداشتي اعم از بيماران، سازمان
ها به  هاي بهداشتي و كاربرد اين شناسه  كنندگان مراقبت

  .گر هاي بيمه صورت هماهنگ توسط سازمان
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A Study of HIPAA and the Possibility of its Implementation in Iran* 

Farkhondeh Asadi, PhD1; Azamosadat Hosseini, PhD2; Hamid Moghaddasi, PhD3;  
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Abstract 
Introduction: Health care is considered as one of the basic needs of human societies. Health in-
surance is the most appropriate option for all individuals to enjoy equal health care. However, 
today, different types of health insurance are facing with various problems which need to be 
solved through new laws. Therefore, Health Insurance Portability and Accountability Act  
(HIPAA) was approved to solve problems in the US health insurance system. We decided to 
study HIPAA and the possibility of its implementation in Iran in order to solve the problems of 
Iranian health insurance system. 
Methods: In this descriptive exploratory research, data was collected by reviewing reliable 
sources and referring to health insurance organizations and universities of medical sciences in 
Tehran, Iran during 2009. Using a questionnaire, 24 academic and health insurance management 
experts were asked about the possibility of applying HIPAA in Iran. The validity and reliability 
of the questionnaire were determined by content validity and test-retest method (r = 0.84). 
Results: Based on our results, increased health care costs, lack of continuous health insurance 
coverage and too much bureaucracy were the most important problems of the American health 
insurance system. In addition, 66.66% of the studied health insurance experts identified increased 
costs as the first factor in the reform in the Iranian health care system. A total of 83.33% of the 
experts agreed with the health insurance system reform in Iran. 
Conclusion: HIPAA includes important approaches to solve the problems in the American health 
insurance. Considering the similarity of the problems in American and Iranian health insurance 
systems, experts agreed with the need for electronic data interchange, creating a national identifi-
cation in the health care industry, and implementation of a comprehensive information system to 
coordinate the insurance system. 
Keywords: Health Insurance Portability and Accountability Act; Insurance, Health; Data; Infor-
mation Transfer. 
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